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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
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Al Dirigente scolastico
Del Liceo Classico Pilo Albertelli

OGGETTO: Relazione infortunio alunno/a
	Io sottoscritto/a:
	
	In servizio c/o la sede di:
	

	In qualità di docente di
	
	Relaziona sull’infortunio di seguito descritto:

	Cognome e nome infortunato
	
	Classe
	
	Sez.
	

	Indirizzo
	
	Comune
	
	Prov.
	

	Data accaduto
	
	Ora accaduto
	
	Luogo
	


DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO
	


In conseguenza di quanto sopra descritto l’infortunato/a riportava i seguenti danni:

	


	L’infortunato/a è stato/a subito soccorso/a da
	


	Descrivere i primi soccorsi resi
	

	

	e sono state prese le seguenti iniziativa
	

	


Oppure

In conseguenza di quanto sopra descritto l’infortunato/a non riporta alcuna lesione, né manifesta sintomi preoccupanti.
	Persone presenti al momento dell’accaduto:
	

	


Roma, _____________________
In fede

